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  چكيده 
هاي اجتماعي و سلامتي مورد بررسـي ترين آفت عنوان يكي از بزرگ له اعتياد در حال حاضر به أمس: هدف سابقه و 
بـا كمـي . انان از مواد افيوني سنتي به مواد صناعي اعتيادآور گرايش پيدا كرده اسـت جو ويژهه به زامرو. گيردقرار مي 
شـيميايي يـا )دقت در فلسفه وجودي مواد صناعي اعتيادآور، واضح و مبرهن است كه توليد اين گونه مـواد افيـوني 
زان انگيـزه و تمايـل بـه   به عبارت ديگر در سنين جواني مي  ـ؛تنها و تنها جهت مصرف و بازار انگيزشي است ( صناعي
جويـان در مـورد اثـرات و دانـش  بررسي ميزان نگرش ين پژوهش هدف از ا . تر است هاي اين گونه مواد بيش  جذابيت
  .  در شهر تهران انجام گرفته است4831باشد كه در سال تحصيلي  اكستسي ميعوارض مصرف
روش بررسي بدين صـورت اسـت كـه . باشد مي lanoitces-ssorC() اي مقطعي  مطالعه اين پژوهش : ها روشمواد و 
هاي دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشـكي ايـران كـه در رشـته جويان دانشكده  نفر از دانش 041گر تعداد  پژوهش
ابزار گردآوري . مورد بررسي قرار داده است دختر و پسر  را به روش تصادفي در هر جنس ،اندردهكمديريت تحصيل مي 
  .نامه بوده است اطلاعات پرسش
 ميانگين جويان دانشگاه علوم پزشكي ايران  دانشباشد، در جويان در حد متوسط مي نگرش اكثريت دانش  :ها يافته
معيـار   با انحراف 13/1ميانگين سطح نگرش  دانشگاه تهران جوياندر دانش  و  3/16معيار  با انحراف 23/1سطح نگرش 
اي شامل  با متغيرهاي زمينه نگرشداري بين  يو تحليل آماري هيچ رابطه معن  براساس تجزيه .دست آمده است  هب 3/7
هل، شاغل بودن، تحصيلات و شغل والدين، وضعيت اقتصادي، خوابگاهي و غيرخوابگاهي بودن أسن، جنس، وضعيت ت 
   ،جو مشاهده نشد دانش
ثير أتـوان ناشـي از عـدم ت  ـرا مي اي  با متغيرهاي زمينه نگرشبين دار  يدليل عدم وجود ارتباط معن : گيري نتيجه
 جويان در حـد اكثريت دانش كه نگرش با توجه به اين  در ضمن .جويان دانست تحصيلات و شغل والدين بر نگرش دانش 
گيري از مصرف، از الگوهـاي اجتمـاعي بـا نفـوذ بـر روي جوانـان و شود جهت پيش ، پيشنهاد مي  بوده است متوسط
 و ، معلمين مـدارس، اسـاتيد دانـشگاه اسـتفاده شـود كاران  تلويزيون و سينما، ورزشهاي يشهپنوجوانان همانند هنر 
هاي تحصيلي با آمـوزش اطلاعـات آموزان در كليه مقاطع و رشته جويان و دانش هاي آموزشي فراگير براي دانش  دوره
  .دقيق و علمي برگزار گردد
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  مقدمه
 اعتياد به مصرف مواد شيميايي محرك از جملـه اكستـسي 
 – در ميـان جوانـان يكـي از مـشكلات بهداشـتي (اكستازي)
در بين ايـن مـواد . باشد جهاني مي اجتماعي و رواني در سطح 
هـا و ترين قدرت ايجـاد آسـيب ها، بيش  آمفتامين متشيميايي 
ها مشابه  اثرات آن ؛عوارض رواني جسمي و اجتماعي را دارند 
هـاي  از فـرآورده آمفتـامين  متكوكائين است با اين تفاوت كه 
هـا آمفتـامين  متثير أددرد آزمايشگاهي است، مدت زمان ت ض
تـر از كوكـائين ها و عوارض آن بر بدن بـيش  آسيب تر و  بيش
 آمفتـامين مـت اكـسي  متـيلن دي4و 3محـرك روانـي . اسـت
 يك آمفتامين مشتق شـده اسـت كـه ،(ysatscE، AMDM)
ايـن مـاده بـه  .گيردطور وسيعي مورد سوء استفاده قرار مي  به
 كپـسول، شـود،  پودري كه درون مايعات حل مي اشكال قرص، 
 شـكل چنـين بـه و هـم هاي پوستي  و برچسب پودر استنشاقي 
وراكي خ آن نيز موجود است، اما در اغلب موارد شكل زريقيت
 يب موجـب افـسردگ ين ترك يمصرف ا  .[1] شودمي آن مصرف 
چنـين هـم  اكستسي .[2]برد  يسطح استرس را بالا م  شود و  يم
زننـد تخمـين مـي . شـود هاي مغزي مـي باعث آسيب به سلول 
ها شامل آمفتامين متليون مصرف كننده دائمي مي 24تر از  بيش
در سـطح جهـان وجـود دارنـد،  ستالي  ـكر  و ياكستـس  كراك،
ميليون مـصرف كننـده دائمـي هـروئين و 51كه حدود  درحالي
  .[3 ]ميليون نفر مصرف كننده دائمي كوكائين وجود دارد01
توانـد تـنفس و ضـربان  مـي آمفتامين متمصرف مقدار كم 
زدن قلـب و اضـطراب يـا  د و موجب تنـد قلب را افزايش ده 
تواند اين اثرات را شـديدتر دوزهاي بالاتر مي . عصبانيت شود 
سردرد، سرگيجه، ضربان قلب سريع و نامنظم هـم اتفـاق . كند
.  برخي افراد ممكـن اسـت تنـدخو و تهـاجمي شـوند ؛افتدمي
كـه ايجـاد آور اكستسي علاوه بر ايـن هاي جنون مصرف قرص 
شـود كـه در درازمـدت تمـام نـد باعـث مـي كنوابستگي مـي 
هـا آمفتـامين مـت . [4] كنندگان آن دچار آسيب شـوند  مصرف
شـوند كـه كـشنده اي مـي غلب موجب هيپوترمي و نقص كليه ا
د و ن  ـكن اشتها را سركوب مي آمفتامين متجا كه از آن . باشدمي
كننـد معمـولاً بـه انـدازه كنندگاني كه از آن استفاده مي  مصرف
هـاي كنند، بنـابراين بـه بيمـاري غذايي مصرف نمي  وادكافي م 
امين و سوءتغذيه اسـت دچـار تمختلفي كه مربوط به كمبود وي 
ها بـسيار مـستعد چنين براي ابتلا به بيماري ها هم  آن. شوندمي
 فاقـد خـواب ؛ها ضعيف شده اسـت هستند زيرا ايمني بدن آن 
م دچـار چنين ممكن است به روان پريشي ه كافي هستند و هم 
 وجود علايم تـرك بـه دهددست آمده نشان مي  هنتايج ب  .شوند
 دنبال قطع مصرف و نياز شديد روحي بـه مـصرف مجـدد آن، 
  .[5] هاي اكستسي است حاكي از اعتيادآور بودن قرص
ت علمي دانشگاه أپزشك و عضو هي دكتر سعيد صدر روان 
هـاي سير حركـت قـرص : گويدعلوم پزشكي شهيد بهشتي مي 
تسي از كشورهاي اروپايي و آمريكايي به سوي كشورهاي اكس
  .[1] آسيايي تغيير كرده است
 درصد افرادي كه مصرف اكستسي را شروع 29 ،طبق آمار 
جوآنـا، آمفتـامين، اند بعدها به مواد ديگري ماننـد مـاري كرده
 بـر سـطوح AMDM .[6] انـد كوكائين و هروئين روي آورده 
شيميايي در مغز اسـت  -ه عصبي ين كه يك انتقال دهند نسروتو
 گرسـنگي و  وخو و حالات روحـي، خـواب، و مرتبط با خلق 
منـاطقي كـه . [6] گـذارد ثير مي أباشد، ت تعداد ضربان قلب مي 
ايـن )بينند لوب فرونتال كورتكس مغـز ترين آسيب را مي  بيش
قسمت در بخش جلويي مغز قرار دارد كه مخصوص فكر كردن 
طقه عمقي در مغـز كـه بـا حافظـه يك من ) و هيپوكامپ (است
العاده، فعاليـت زيـاد و هيجان فوق . [7] باشد، مي (مربوط است 
خوابي، اضطراب و خشكي دهـان و بينـي راه با بي پرحرفي هم 
هـاي  مـصرف قـرص [.8] آيـد وجود مي  هبا مصرف اين ماده ب 
كننـد كه ايجـاد وابـستگي مـي آور اكستسي علاوه بر اين  جنون
كننـدگان آن دچـار  در درازمدت تمام مصرف شود كه باعث مي 
كننـدگان صـد مـصرف  در 06 بـيش از چنـين  هم .آسيب شوند 
چندين مطالعه . هاي اكستسي تحصيلات دانشگاهي دارند  قرص
در ديگر كشورهاي اروپاي غربي و آمريكا فراواني مشابهي را 
كننـده كنـد كـه جمعيـت مـصرف دهد و پيشنهاد مـي نشان مي 
  .[9]در حال افزايش است اكستسي هنوز هم 
ب ي  ـن ترك ي  ـبـار و مخـرب ا  اني  ـار ز يبا توجه به اثرات بس 
 كـه نگـرش ند بـر آن شـد انگـر  پـژوهش ،ادآوري  ـنوظهور اعت 
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 قـرار ي مـورد بررس ـيب اكستس يان را در مورد ترك يجو دانش
  .دهد
  
  ها واد و روشم
از  نفـر 041 تعـداد . از نـوع مقطعـي اسـت ،اين پـژوهش 
هـاي مـديريت و علـوم اداري دانـشگاه جويان دانشكده  دانش
در رساني دانشگاه علوم پزشكي ايـران تهران و مديريت اطلاع 
 دختر و پسر به روش تصادفي مورد بررسي قرار هر دو جنس 
  . اندگرفته
 ي آمـار يهـا آزمـون  و SSPS افـزار  توسط نرم ،اطلاعات
بـراي تعيـين .  مورد آزمون قـرار گرفـت tset-tاسكوئر و  يكا
 نفر محاسـبه 041حجم نمونه، فرمول با استفاده از ونه حجم نم 
  .شد
. نامه بود ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسش 
در  و يابي به اهـداف پژوهـشي  دستنامه در جهت اين پرسش 
 اي و دموگرافيك،  سؤالات مربوط به متغيرهاي زمينه  بخشسه 
ربـاره جويـان د  و منبع كسب اطلاعات در دانـش نگرشميزان 
جهت تعيين . اثرات و عوارض مصرف اكستسي طراحي گرديد 
، روش (ytidilaV)اعتبار علمـي ابـزار گـردآوري اطلاعـات 
بدين منظور در ابتـدا بـا مطالعـه . اعتبار محتوا به كار برده شد 
كتب و مقالات معتبر و جديد دربـاره قـرص اكستـسي، ابـزار 
آن توسـط د و سـپس محتـواي يگردگردآوري اطلاعات تهيه 
لازم  بـه . د مجرب مورد مطالعه و ارزشيابي قرار گرفـت ياسات
 بعـضي ،)ydutS toliP(ذكر است كه پس از آزمون مقدماتي 
جويان و درنظر نامه با توجه به نظرات دانش الات پرسش ؤاز س 
نامه، حذف و يا اصـلاح گرفتن زمان لازم براي پركردن پرسش 
 – tseT( آزمـون مجـدد چنين با اسـتفاده از روش  هم .گرديد
تعيين مقدار  بستگي پيرسون و محاسبه ضريب هم   و با )tseter
ييد قرار أپايايي ابزار گردآوري اطلاعات مورد ت  (=r0/58) آن
  . گرفت
جويـان مـورد بندي نمـرات نگـرش در دانـش براي سطح 
  كـاملاً "ال نگرش بر اساس طيف ليكـرت ؤبراي هر س  مطالعه،
 در " مخـالف كاملاً"  و "مخالف"، "نظربي"، "موافق"، "موافق
، بـراي 5  امتيـاز " موافـق كـاملاً " كـه بـراي ؛نظر گرفته شـد 
 "مخـالف "، بـراي 3 امتيـاز "نظر بي"، براي 4  امتياز "موافق"
 در . در نظر گرفته شد 1  امتياز " مخالف كاملاً" و براي 2 امتياز
ترين امتيـاز ممكـن ال مربوط به نگرش بيش ؤ س 9نتيجه براي 
 54 تا 5امتيازات از  . خواهد بود 5ترين امتياز ممكن  كم  و 54
 72 تـا 5امتياز نگرش كسب شده بين  . قسمت تقسيم شد 3به 
 نگـرش 63  تـا 72/1نگرش ضعيف، امتياز كسب شـده بـين 
 نگرش خوب در نظر گرفتـه 54 تا 63/1امتياز بين  متوسط و 
منظور از نگرش ضـعيف، نگـرش نادرسـت و غيرعلمـي . شد
ب اكستـسي و منظـور از ي  ـت اثرات و عوارض مصرف ترك نسب
نگرش خوب، نگـرش درسـت و علمـي نـسبت بـه اثـرات و 
  .باشدب اكستسي مييعوارض مصرف ترك
  
  جينتا
جويان در گروه تحت مطالعه بـر از نظر توزيع نسبي دانش 
. باشد سال مي 02جويان  ميانگين گروه سني دانش ،حسب سن 
ها پسر  آن% 03جويان دختر و  شدان% 07 ،از نظرتوزيع جنسي 
هـل أمت% 01مجـرد و % 09 ،هـل أاز نظـر وضـعيت ت  .اندبوده
در حد ديـپلم ها  آن% 53چنين تحصيلات والدين  هم. اشندب مي
 جويـان كارمنـد بـوده اسـت،  دانش% 73 شغل پدر  ،بوده است 
از % 58 چنـين هـم. باشـنددار مـي خانـه هـا آن% 56 مـادران
 ساكن تهران ،جوياناز دانش % 56. اند نبودهجويان شاغل  دانش
از % 07.باشـند خوابگاهي مـي % 53و (  غيرخوابگاهي  و بومي)
% 03 آشنايي دارند و ياند كه با اكستس جويان اظهار كرده  دانش
جويـان دانـشگاه علـوم از دانش % 3. اند نداشتهشنايي آاز آنان 
سـطح نگـرش  در% 07 ،سطح نگرش خـوب  پزشكي ايران در 
 ند، درشـتسـطح نگـرش ضـعيف قـرار دادر % 32متوسـط و 
درسـطح % 16/4 ،سطح نگرش خوب  در% 1/4دانشگاه تهران 
 .ندشت در سطح نگرش ضعيف قرار دا %73/1نگرش متوسط و 
داري بـين  ياساس تجزيه و تحليل آماري هـيچ رابطـه معن  ـ بر
هل، أاي شامل سن، جنس، وضعيت ت  با متغيرهاي زمينه نگرش
 و شـغل والـدين، وضـعيت اقتـصادي، شاغل بودن، تحصيلات 
  .جو مشاهده نشد خوابگاهي و غيرخوابگاهي بودن دانش
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، مـصرف %(53)جويـان به اعتقاد درصد زيادي از  دانـش 
 ،باشـد هـا مـي اكستسي راه حل خوبي براي رهايي از اسـترس 
 تـا شـاهد كـاهش ، بايد تغيير كند كه اين نگرش حتماً  درحالي
 %(04 )جويـان ين درصد دانـش تر بيش. مصرف اكستسي باشيم 
تواند فرد را از افـسردگي اعتقاد داشتند كه مصرف اكستسي مي 
  . نجات دهد
انـد عـدم موفقيـت در جويان اظهار كـرده  از دانش %05/7
 از %62/1كه  درحالي ،شودزندگي موجب مصرف اكستسي مي 
اند  اعلام كرده %3/2ند و انظر بوده جويان در اين مورد بي  دانش
  . شودعدم موفقيت در زندگي موجب مصرف اكستسي نميكه 
اند اعتياد به مواد مخدر جويان اظهار كرده  از دانش %05/4
ه ك  ـ درحـالي ،شـود باعث افزايش احتمال مصرف اكستسي مـي 
 اعلام %5اند و نظر بوده جويان در اين مورد بي  از دانش %44/6
صرف م  ـتمال اند كه اعتياد به مواد مخدر باعث افزايش اح كرده
  . شوداكستسي نمي
انـد مـصرف اكستـسي جويان اظهار كرده از دانش % 58/7
% 01/7كه   درحالي،شودباعث شادي و نشاط كاذب در فرد مي 
 اعـلام %3/6انـد و نظـر بـوده جويان در اين مورد بي از دانش 
اند كه مصرف اكستسي باعث شادي و نشاط كاذب در فرد كرده
  . شودنمي
انـد مـصرف اكستـسي جويان اظهار كرده  نش از دا %54/7
كـه  درحالي ،شود مشكلات زندگي را فراموش كنيم موجب مي 
 %13/4انـد و نظر بوده جويان در اين مورد بي  از دانش %22/9
اند كـه مـصرف اكستـسي موجـب فرامـوش كـردن اعلام كرده 
  . شودمشكلات زندگي نمي
صرف بـار م  ـ انـد يـك جويان اظهار كرده  از دانش %16/4
 ،هاي مغزي داشته باشـد تواند اثر مخربي بر سلول اكستسي مي 
انـد نظر بوده جويان در اين مورد بي  از دانش %13/4كه  درحالي
بار مصرف اكستسي اثر مخربـي  اند كه يك  اعلام كرده %7/1و 
  .  هاي مغزي ندارد بر سلول
اند كه اكستسي به دليـل جويان اظهار كرده  از دانش %54/7
كـه  درحـالي ،شـود كاوي و ماجراجويي مصرف مـي حس كنج 
 %12/4انـد و نظر بوده جويان در اين مورد بي  از دانش %23/9
كـاوي و انـد كـه اكستـسي بـه دليـل حـس كـنج اعلام كـرده 
  . شودماجراجويي مصرف نمي
 جهت انتقال اطلاعات صـحيح در زمينـه وسيلهثرترين ؤم
جويـان دانـش هاي ناشي از اكستسي از نظـر عوارض و آسيب 
جويان مورد از كل دانش % 83 كه ،بودند ها رسانه ،تحت مطالعه 
را بـه عنـوان  دوسـتان % 83  و روزنامه %73 ،زيونيمطالعه تلو 
 كه از اين ،اندنام برده  دهد ير قرار م يثأ كه آنان را تحت ت يمنبع
  نوجوانان و جوانان ثر بر نگرش ؤهاي م  رسانهتوان به يافته مي 
  . پي برد
جويان از نظـر طيـف نتايج اين بررسي اكثريت دانش طبق 
نگرش، در سطح متوسط قرار دارند و اين موضـوع ربطـي بـه 
ايـن باورنـد كـه  جويان بـر يعني اكثريت دانش . جنسيت ندارد 
اكستسي داروي مفيد نيست و داراي اثرات و عوارض مخربـي 
كـه چـه اطلاعات علمي دقيقي در اين خصوص ولي  .باشدمي
كنـد، ندارنـد و راتي دارد و چه نوع عوارضي ايجاد مـي نوع اث 
 ، از تلويزي ـوني ـشانهاشـنيدهحـدود ب ـه مهـا  اطلاعـات آن
 يرگـذار رو يثأترين منـابع ت كه مهم است ها و دوستان  روزنامه
 .باشد ين مجويا نگرش اكثريت دانش
  
  گيري نتيجه بحث و
ن كنون پژوهشي در زمينه بررسي ميزا  كه تا با توجه به اين 
جويان درباره اثرات و عوارض مصرف تركيبـات نگرش دانش 
ها از جملـه اكستـسي در ايـران صـورت نگرفتـه آمفتامين مت
 در نتيجه امكان مقايسه ميـزان نگـرش حاصـل از ايـن ،است
پژوهش با آمار داخل كشور وجود ندارد، لـيكن در پژوهـشي 
 در ايالـت 3002و ديگـران در سـال  nnaCcMكـه توسـط 
 درصد از 37اند كه صورت گرفته است، گزارش كرده  tecnaL
جويان در ايـن بررسـي بـراي اكستـسي چنـدين خطـر  دانش
جويـان  از دانـش %93 ؛مـدت و بلندمـدت قائـل بودنـد  كوتاه
 از آنان قرص را %81چنين  هم. ندردك را مصرف مي AMDM
دانستند و  آن را خيلي خطرناك مي ،%5/9خطرناك دانستند و 
كردند كه اكستسي يـا سـالم مي ها فكر سخ دهنده  از پا %62/1
 مورد پاسـخ 329 در عين حال از ،يا خيلي سالم است  است و 
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اند كه سابقه مصرف يك  مورد گزارش كرده 388 ،دريافت شده 
  .[11]بار از داروي اكستسي را دارند 
جويـان دانـشگاه ميزان آشنايي با اكستسي در بـين دانـش 
جويان دانـشگاه علـوم پزشـكي  ش و در بين دان %56/7تهران 
  . به دست آمده است%77/1ايران 
 ش ــيوع م ــصرف اكست ــسي در ب ــين ،در اي ــن پ ــژوهش 
جويـان  و در بـين دانـش %81/6جويان دانشگاه تهـران  دانش
 . بـه دسـت آمـده اسـت %8/6دانشگاه علوم پزشـكي ايـران 
 توسـط دكتـر شـعله تحقيقي كه  هايبر اساس يافته كه  حالي در
ه از مركـز آموزشـي و پژوهـشي سـوء مـصرف و زاد بـاروني
ه كننده ساله مراجع  52 تا 51بر روي جوانان  وابستگي به مواد 
  حـدود ،شهر تهران انجام شد   5 ات  1هاي مناطق  شاپبه كافي 
هـاي اكستـسي را مـورد سـوء درصد اين جوانـان قـرص  02
به ميزان مصرف در مطالعه حاضر  شيوع .دهندمصرف قرار مي 
نسبت  به زاده ذكر شده است، عي كه در تحقيق دكتر باروني شيو
 %19/4 زادهچنين در پژوهش دكتر باروني  هم. باشدنزديك مي 
اند و نـسبت اند كه نام اكستسي را شنيده از جوانان عنوان كرده 
كـه در پـژوهش حاضـر فقـط به آن آشنايي دارنـد، درحـالي 
 اكستـسي را انـد كـه نـام جويان عنوان كـرده از دانش  %17/4
  .اند و نسبت به آن آشنايي دارند شنيده
شيوع مصرف اكستسي در ايران در حال حاضر بـه ميـزان 
و اين در حالي است ( %81/5) شيوع آن در اروپا رسيده است 
هـاي جـامع و  در كشورهاي غربي و آمريكايي برنامه  اكنون كه
فراگيـري جهـت پيـشگيري از سـوء مـصرف مـواد از جملـه 
  .[1] حال انجام است اكستسي در
 جوانان عنوان كرده بودنـد كـه نـام %19/4در اين تحقيق 
 نحـوه مـصرف ايـن مـاده را ،%38/7انـد و را شـنيده « اكس»
 در تـسيتـرين مكـان اسـتفاده از اكس  بـيش وشـناختند مـي
 گفته بودند كـه %48 بوده است و %58/7ها با فراواني  ميهماني
  .كنند  را به صورت گروهي مصرف ميتسياكس
   و قدردانيتشكر
با تشكر و قدرداني از تمامي كساني كه به نحوي ما را در  
 . انجام اين پروژه ياري رساندند
 كارشناس محترم آموزشـي ي حسن يجناب آقاي محمدعل 
  ياسـت جمهـور ي ستاد مبارزه با مواد مخدر نهاد ر يو پژوهش 
رضا قياسي كارشناس محترم آموزشي  يجناب آقاي عل  ،تهران
خـانم دكتـر فـروغ  سركار ،معاونت مبارزه با مواد مخدر تهران 
 دانـشگاه علـوم پزشـكي ي پزشك يشناس دكتراي جامعه يعيشف
خانم دكتر مهناز صلحي دكتري آموزش بهداشـت  سركار ،ايران
سـركار خـانم فاطمـه حـسيني  ،دانشگاه علوم پزشكي ايـران 
 جنـاب   و كارشناس ارشد آمار دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران 
فـردآذر مـدير گـروه محتـرم بهداشـت آقاي دكتر فربد عبادي 
  .دانشگاه علوم پزشكي ايران
  
  نابعم
.  مواد مخدر نگاهي اجمـالي :در ترجمه  .كريمي جليل  زكريايي محمدعلي، [ 1]
موسـسه مطالعـات و تحقيقـات مـواد  : تهران ،چاپ اول  (.لفؤم) ابادينسكي هوارد 
  .541-771صفحات : 4831 مخدر،
 gurdesuohetihw.www/:ptth .teehS tcaF ysatscE PCDNO ]2[
 2002,92 yaM.fpd.547881jcn/fdp/noitaclbup/vog.ycilop
 ,G irezzaL ,M iccurreF ,P izneL ,M iseG ,F ianroF ]3[
 no AMDM fo sesod wol detaeper fo stceffE .la te ,C illenazziP
 ,icS dacA Y N nnA .yrtsimehcotsih B edaj-oroulf dna ytivitca GEE
  .8-181:5201 ;4002
 ni tnemriapmi yromeM .AD gnuoY ,KK sinazkaZ ]4[
 .noitagitsevni lanidutignol a :sresu )"ysatscE"( AMDM tnenitsba
 .9-669:)7(65 ;1002 ,ygolorueN
 tcaF .esuohgnuraeD noitamrofnI yC slop gurD .PCDNO ]5[
 .4002 yraurbeF .)ysatscE( AMDM teehs
 . ycilopgurdesuohetihw.www//:ptth
  .lmth.xedni/amdm/thstcaf/noitac.lbup/vog
 ,S olraC iD ,S inihciP ,M erraF ,P oraccuZ ,R icificaP ]6[
 sresu AMDM ni esnopser enummi detaidem-lleC .la te ,NP tesoR
 susrev dellortnoc ni seiduts :noitartsinimda esod detaeper retfa
 .33-124:569 ;2002 ,icS dacA Y N nnA .sgnittes dellortnocnon
 esubA ecnatsbuS detargetnI ALCU .AR noswaR ]7[
 5002 A .ainrofilaC ,selegnA soL :enimatehpmahteM .smargorP
 .gro.aciremaeerfgurd.www//:ptth :LRU :morf elbaliavA .etadpU
 fo stceffe evitingoc dna cirtaihcysp mret gnoL .P eriuGcM ]8[
 .6-351:311-211;0002 tteL locixoT .esu AMDM
 sgurD dniheB ecneicsorueN ehT .PS ellesseD ,KC ttarruS ]9[
 ,cudE mrahP J mA .tcejorp gninrael-ecivres DmrahP a ,esubA fo
 .8-1:)4(86 ;4002
 ,M onapmiT ,U illebmaZ ,M irreF ,A civomiaZ ,G arreG ]01[
-4,3)-/+( fo stceffe gnitsal-gnoL .la te ,E ireN
 metsys ninotores no )ysatsce( enimatehpmahtemyxoidenelyhtem
  .63-721:)2(74 ;0002 ,yrtaihcysP loiB .snamuh ni noitcnuf
 raelcuN s'narI gnikcehC .P noswalC ,H ikslokoS ]11[
 .S .U etutitsnI seidutS cigetartS :CD ,notgnihsaW .snoitibmA
 .4002 yraunaJ ,oC raW ymrA
 esu gnisaercnI .MV onimmaG ,GP tnemyD ,JM omouC ]21[
 egelloc a no snegonicullah rehto dna )AMDM( "ysatscE" fo
 .4-172:)6(24 ;4991 ,htlaeH lloC mA J .supmac
 enimatehpma--esuba gurd fo yticixoT .J dnalroM ]31[
 elgnis fo secneuqesnoc dna stceffe latnem :)ysatsce( sgurd rengised
 .25-741:311-211 ;0002 ,tteL locixoT .esu esod
 .U leffehcS ,Z obazS ,DU nnaCcM ,AG etruaciR ]41[
 ,gurd lanoitaercer eht fo yticixot mret-gnol dna scimanydocixoT
 .)'ysatscE' ,AMDM( enimatehpmahtemyxoidenelyhtem-4,3
 .6-341:311-211 ;0002 ,tteL locixoT
  5831 زمستان، 2، شماره 8 جلد                                                                          مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان 
24 
